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ATENCION

Nueva policlinica de Cardiocentro
de la Asociaciéon Espanola

a Asociacién Espafiola inaugurd la

nueva policlinica de Cardiocentro, que

centraliza las consultas de los servicios

de Cirugia Cardiaca, Hemodinamia y
Cardiologfa Intervencionista, Imagenologia
Cardiaca, Electrofisiologia y Estimulacion
Cardiaca, y del Centro de Diagnéstico y
Tratamiento Endovascular.

Ubicada en Rivera 2317, cuenta con cerca de
600 metros cuadrados distribuidos en dos
niveles, seis amplios consultorios destinados a
consultas, procedimientos y curaciones, y
cémodas salas de espera para los pacientes y
sus acompafiantes.

Por otra parte, incluye salas de reuniones y un
auditorio donde se realizan ateneos
multidisciplinarios y actividades de educacién
médica continua. También allf se ubican las
oficinas administrativas y el drea informadtica
del centro.

En este nuevo espacio se realizan las
coordinaciones, consultas y seguimiento de los
pacientes de Cirugfa Cardiaca. Asimismo, el
servicio de Electrofisiologia y Estimulacién
Cardiaca realiza alli sus consultas clinicas y
control de pacientes con dispositivos
electrénicos, como marcapasos y
desfibriladores.
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Codirectores de Cardiocentro Dr. Leandro Cura y Dr. Ricardo Lluberas; Ministro de Salud, Publica

Dr. Jorge Basso; Gerente General de la Asociacién Espafiola, Dr. Julio Martinez; Presidente de la
Espariola, Sr. Gerardo Garcia Rial; y Codirector de Cardiocentro Dr. Daniel Mallo.

La inauguracién fue el martes 5 de febrero en
la mafiana, con la presencia del Ministro de
Salud Publica, Dr. Jorge Basso, y la Directora
General del Fondo Nacional de Recursos, Dra.
Alicia Ferreira.

El Presidente de la Asociacién Espafiola, Sr.
Gerardo Garcia Rial, hizo el corte de cinta, y
luego los invitados recorrieron el nuevo
espacio. En el Auditorio dieron el discurso
inaugural Garcia Rial, el codirector de
Cardiocentro Dr. Daniel Mallo, el Gerente
General de la Institucién, Dr. Julio Martinez, y
el ministro de Salud, Dr. Jorge Basso.

El Dr. Martinez destacé la unificacién de todas
las subespecialidades de la Cardiologia de la
Asociacién Espafiola en un Servicio Integral,
dirigido por el Prof. Dr. Ricardo Lluberas, que
se traduce en una mejor cobertura y
tratamiento para los pacientes. Asimismo,
sefial6 los "muy buenos resultados

asistenciales tanto de Hemodinamia, como de
Cirugia Cardiaca y Electrofisiologia”.

"Una Institucion de Asistencia Médica
Colectiva tiene por fin primero y primario
brindar asistencia a sus socios en la cobertura

"El objetivo es fortalecer los pilares que
nos guian en nuestra practica médica:
asistencia de excelencia, docencia e
investigacion”

mutual. Hoy tenemos este IMAE (Instituto de
Medicina Altamente Especializado) de
Cardiocentro autosustentable, que no requiere
fondos de la estructura mutual, sino por el
contrario, colabora con la estructura mutual
para mantener y aumentar la calidad del
servicio. En ese entorno hemos ido dando
pasos hacia adelante, logrando un Centro
Cardiovascular Integral”, afirmé.
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Por su parte, el Codirector de Cardiocentro Dr.

Daniel Mallo explicé que con este nuevo
edificio se completo la segunda fase de
crecimiento de Cardiocentro, que finalizard
con un nuevo block quirtdrgico y CTI. "Este es
un verdadero ejemplo de solidaridad y
compromiso. La Asociacién Espafiola, el
Fondo Nacional de Recursos y Cardiocentro
pusieron lo mejor para que esto fuera
realidad", sefialé.

"El objetivo es fortalecer los pilares que nos
guian en nuestra prdctica médica: asistencia
de excelencia, docencia e investigacion",
agreg0. Por otra parte, remarcé que los
usuarios que se beneficiardn de estas
instalaciones son todos los uruguayos, dado

Imagenologia Cardiaca

El servicio de Imagenologia Cardiaca tiene un
espacio destinado a la Ecocardiografia de
estrés con ejercicio; el centro cuenta con una
camilla articulada que permite realizar

una ecocardiografia y registrar el

electrocardiograma mientras el paciente estd
en movimiento. Cardiocentro también cuenta

con un ecografo de tiltima generacion con
tecnologin 4D, que permite una correcta
valoracion de la funcion ventricular y del
funcionamiento valvular.

que el Fondo Nacional de Recursos ofrece
cobertura financiera a todos los residentes del
pafs que sean usuarios del sistema publico de
asistencia, Fonasa o afiliados a una institucion
de asistencia médica privada. Por tltimo, el
ministro Basso aseguré: "Tenemos
muchisimas expectativas de que podamos
disminuir la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares. Y que a su vez, aquellos
usuarios que tengan enfermedades
cardiovasculares puedan resolver todos sus
problemas en nuestro pais. Ciertamente, es
una satisfaccion decirlo, los estdndares de
calidad en nuestro pais son comparables con
cualquier pais desarrollado. No tenemos que
envidiarle nada a nadie en ese sentido". e
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Segunda
Opinién Médica
en Cardiocentro

El equipo médico ofrece un andlisis del
diagnéstico y tratamiento ptimo para
cada paciente

as patologfas cardiovasculares suelen

generar gran preocupacion y estrés en

los pacientes y sus familias. La

informacién que reciben puede ser
muy compleja e incluso, en ocasiones,
contradictoria. Es por ello que Cardiocentro
inauguré su servicio de Segunda Opinién
Médica, en el cual los jefes de servicios ofrecen
consultas particulares para el andlisis y la
confirmacién o rectificacién del diagndstico, y
la evaluacion del tratamiento 6ptimo para
cada paciente.

Cardiocentro cuenta con las mds avanzadas
técnicas para el estudio y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. En caso de
requerir otros estudios para el andlisis del
caso, el paciente puede acceder a la tecnologia
de ultima generacién que tiene el centro en las
areas de ecocardiografia, tomografia
computada y cardioresonancia.

Ante situaciones complejas y en caso de que el
médico consultante asi lo considere, el paciente
también puede optar por acceder a un Ateneo
del equipo multidisciplinario. Cardiocentro
cuenta con un Heart Team integrado por
cardidlogos intervencionistas, cirujanos,
electrofisilogos, imagendlogos y cardidlogos
clinicos del m4s alto nivel, en una institucién
que suma mds de 30 afios de experiencia en el
tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares.

JEFES DE SERVICIOS

Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista
Prof. Dr. Ricardo Lluberas
Dr. Daniel Mallo

Cirugia Cardiaca
Prof. Adj. Dr. Leandro Cura

Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca
Dr. Simén Milstein

Imagenologia Cardiaca
Dra. Julia Aramburu
Dra. Natalia Lluberas

Prof. Adj. Dr. Gabriel Parma

Cardiologia Clinica
Dr. Oscar Bazzino

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Av. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy

C{\RDIOCENTRO

SOCIACION ESPAROLA

+ @

ASOCIACION %

ESPANOLA




Cardiocentro

Marzo, 2019

URUGUAY

Dia Nacional de Concientizacion
de |la Salud Cardiovascular de la Mujer

Procura concientizar a las instituciones y al publico general sobre las enfermedades

cardiovasculares en las mujeres, pues son su primera causa de muerte
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1 pasado 9 de marzo se conmemoro el
primer Dia Nacional de Concientizacién
de la Salud Cardiovascular de la Mujer
en Uruguay.
Impulsado por la Bancada Bicameral
Femenina (BBF) y el Comité de Cardiopatia en
la Mujer de la Sociedad Uruguay de
Cardiologfa, la iniciativa busca concientizar a
las instituciones y al ptblico general sobre las
enfermedades cardiovasculares en las mujeres,
pues son su primera causa de muerte.

M‘corozon

A partir de la aprobacién de esta ley, todos los
afios se celebrard el 9 de marzo, fecha en que
se gradu6 la primera mujer médica en
Uruguay, la doctora Paulina Luisi, en 1908.

El principal objetivo de este proyecto es educar
a toda la comunidad para mejorar la
prevencion de los infartos cardiacos y
accidentes vasculares cerebrales (AVC), que en
su mayoria son causados por obstrucciones de
placas de ateroma que impiden que la sangre
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Miembros del Comité de Cardiopatia en la Mujer, junto a la senadora Ménica Xavier

fluya hacia el corazén o el cerebro. “Se busca
que las instituciones y organizaciones
vinculadas a la temdtica organicen acciones y
actividades con mujeres destinadas a
concientizar y educar en la promocién de salud
cardiovascular, a través del control de los

Las enfermedades cardiovasculares
pueden reducirse un 80 % si se corrigen
los factores de riesgo modificables

factores de riesgo y los sintomas, la
importancia de la deteccién precoz de la
enfermedad y la consulta temprana en caso de
sospecha de un infarto de miocardio, correcto
tratamiento, asi como de la prevencién
secundaria de aquellas mujeres que han sufrido

un evento agudo”, sefialé la Dra. Carolina
Artucio en la presentacion del proyecto de ley.

En Uruguay mueren mds mujeres que hombres
por esta causa. Sin embargo, en una encuesta
realizada en el afio 2013 por el Comité de
Cardiopatia en la Mujer, de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia, mds de la mitad de
las encuestadas nombré al cdncer como la
principal causa de muerte. Desde entonces, la
organizacién comenzo6 a difundir este
problema, para sensibilizar a la poblacién sobre
la importancia de llevar estilos de vida
saludables, y de realizar un correcto
diagnéstico y tratamiento en las mujeres.

Este afio se realiz6 una celebracién por el
primer Dia Nacional de Concientizacién de la
Salud Cardiovascular de la Mujer el lunes 11 de
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Mujeres mueren cada
dia en Uruguay por
enfermedades
cardiovasculares

Presidente del Comité de
Cardiopatia en la Mujer, Dra.
Virginia Michelis, Ministro de
Salud Publica, Dr. Jorge Basso,
senadora Ménica Xavier

marzo en la Sala Paulina Luisi del anexo del
Palacio Legislativo a las 11.30 horas. Alli
disertaron la senadora Moénica Xavier, la
presidente del Comité de Cardiopatia en la
Mujer, Dra. Virginia Michelis, y el Ministro de
Salud Publica, Dr. Jorge Basso.

“Necesitamos generar conciencia para el
cuidado de una enfermedad” que constituye
“la mayor causa de mortalidad”, sostuvo
Xavier. “Creo que es importante sefialar en
esta fecha la brecha de género que existe para
el impacto de la enfermedad, pero también
para el comportamiento que tenemos. Estamos
postergando nuestros cuidados en funcién de
que siempre hay alguien a quién cuidar
previamente”, agrego.

“En Uruguay no se percibe como primera
causa de muerte la enfermedad cardiaca en la
mujer. Menos atn se percibe la brecha de
género que abarca todos los aspectos de la
enfermedad: la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y el prondstico de la misma”, dijo
Michelis.

Los especialistas sefialan que el diagndstico
suele llegar mds tarde en la mujer, los
tratamientos son mds incompletos y, en

consecuencia los pronésticos son peores. “Hoy
las mujeres reciben menos tratamientos
intervencionistas, quirtrgicos y
farmacolégicos. Por lo tanto, segtin datos del
Fondo Nacional de Recursos de los dltimos 10
afios, el prondstico es peor en todas las fases”,
aseguro la presidente del Comité de
Cardiopatia en la Mujer.

Por su parte, Basso reafirmé que “las
enfermedades no transmitibles son el principal
problema que tenemos desde el punto de vista
sanitario” y que dentro de ellas, la principal
causa de muerte son las enfermedades
cardiovasculares. El ministro de Salud hizo
hincapié en la importancia de trabajar en
prevencion, para disminuir el tabaquismo y la
mala alimentacién, asi como el sobrepeso y
obesidad. Si bien las politicas antitabaco han
sido exitosas, destacé que “sigue siendo muy
importante el porcentaje de mujeres
fumadoras”.

Las enfermedades cardiovasculares pueden
reducirse un 80 % si se corrigen los factores de
riesgo modificables, que son el tabaquismo,
alimentacién inadecuada, obesidad,
sedentarismo, hipertensién, diabetes, estrés y
colesterol alto. ®
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IMAGENOLOGIA

Score de calcio: un estudio para
conocer el riesgo de sufrir un infarto

ardiocentro de la Asociacién

Espafiola, a través de su servicio de

Imagenologia Cardiaca, ofrece el

Score de calcio, un estudio simple,
no invasivo y rdpido, que emite una dosis baja
de radiacién y estd destinado a cuantificar el
calcio en las arterias coronarias.

La presencia de calcio es determinante de
enfermedad coronaria y puede manifestarse
en las etapas iniciales de la enfermedad
ateroesclerética. Por lo tanto, conocer su
ubicacién y extensién es muy importante para
determinar si un paciente tiene riesgo
aumentado de sufrir un infarto.

(Como es la técnica?

El Score de calcio se hace mediante tomografia
sin contraste, limitada al térax, por lo cual no
requiere preparacién ni implica molestias o
riesgos. Se evalda la presencia de calcio en las
arterias coronarias y se cuantifica. El resultado
es una cifra, que constituye un marcador
directo de ateroesclerosis coronaria, desde
ausencia de placas calcificadas hasta
calcificacién coronaria severa.

(Por qué realizar un score de calcio de
arterias coronarias?

Hasta hace unos afios, la valoracién del riesgo
cardiovascular se realizaba tinicamente de
acuerdo a los factores de riesgo
convencionales (edad y sexo, tabaquismo,
hipertensién arterial, dislipemia,
sedentarismo, diabetes, obesidad,
antecedentes familiares). Y muchos pacientes
aun catalogados como de bajo riesgo sufrian
un infarto o muerte stbita.

Es por ello que surge la necesidad de un
nuevo marcador de riesgo. El Score de calcio
permite identificar aquellos pacientes que

realmente necesitan medicacién preventiva y
por otro lado -y no menos importante-
reconocer a aquellos de riesgo bajo y que no
requieren fdrmacos. En suma, es un fuerte
predictor de eventos y sirve para conocer con
mayor precision el riesgo del paciente, por lo
que permite ajustar la conducta terapéutica.

(Quiénes deberian hacerse el estudio?

Se considera apropiado hacer el estudio en
personas asintomaticas de 40 a 75 afios, que
tengan riesgo cardiovascular bajo a moderado,
segtn los factores de riesgo tradicionales.

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy
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MUNDO

Las diez principales
amenazas a la salud en 2019

La Organizacion Mundial de la Salud presenté los desafios prioritarios para este
afo: desde brotes de enfermedades prevenibles, al aumento de la obesidad y el

sedentarismo

Contaminacién y cambio climatico

La OMS advierte que la contaminacién del aire
es el mayor riesgo ambiental para la salud y que
nueve de cada diez personas respiran aire
contaminado todos los dias. “Los contaminantes
microscépicos en el aire pueden penetrar los
sistemas respiratorios y circulatorios, dafiando
los pulmones, el corazén y el cerebro, matando a

7 millones de personas en forma prematura cada
afio por enfermedades como el cancer,

los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades cardiacas y pulmonares”, informé
la organizacién.

La gran mayoria de estas muertes se producen
en paises de ingresos bajos y medios, que
tienen altos volimenes de emisiones de la
industria, el transporte y la agricultura.
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Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares, la diabetes y el cadncer, son
responsables de mds del 70% de las muertes
anuales en todo el mundo. Fallecen por estas
causas 41 millones de personas, de las cuales
15 millones tienen entre 30 y 69 afios.

La OMS subraya que el aumento de estas
enfermedades se debe a cinco factores de
riesgo principales:

e Tabaquismo

e Inactividad fisica

e Consumo nocivo de alcohol
¢ Dietas poco saludables

e (Contaminacion del aire

Pandemia global de influenza

El mundo tendrd otra pandemia de gripe,
aunque no se sabe cudndo llegard y qué tan
grave serd, segtin la OMS. La organizacién y
153 instituciones de diversos paises hacen un
monitoreo permanente de los virus que
circulan, para detectar eventuales cepas
pandémicas. Asi, cada afio se formula una
vacuna especial, teniendo en cuenta las cepas
que circulan y que pueden ser mds
peligrosas.

En Uruguay, la vacuna estd especialmente
recomendada a:

morbida, cardiopatias, diabetes, personas

*  Mujeres embarazadas y durante los primeros inmunocomprometidas, enfermedades
6 meses del puerperio neuromusculares).

®  Personal de la salud, cuidadores o ®  Personas de 65 y mds afios de edad.
acompariantes de enfermos. *  Personal de servicios esenciales: policias,

* Niiios de 6 meses a 5 afios bomberos, militares, docentes.

® Personas de 5 arios y mds con enfermedades *  Personal de avicolas y criaderos de aves de

crénicas (EPOC, enfisema, asma, obesidad corral.
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Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los medicamentos es un
problema que cada vez preocupa mds. El uso
excesivo de antibidticos, antivirales y
antimaldricos en personas, animales y en el
medioambiente hace que sea mds dificil tratar
bacterias, pardsitos, virus y hongos.

Segtin la OMS, “la resistencia a los
antimicrobianos amenaza con devolvernos a

Ebola, zika y otros patégenos

Luego de los brotes de ébola que se dieron en
los dltimos tiempos, crecid la preocupacion
mundial por las epidemias que pueden causar
una emergencia de salud ptblica.

La OMS cuenta con un plan de investigacién y
desarrollo para las enfermedades que carecen
de tratamientos efectivos; ademas del ébola,
incluye otras fiebres hemorragicas, Zika,
Nipah, coronavirus del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS).

Dengue

El dengue es una enfermedad transmitida por
el mosquito Aedes Aegypti, que causa
sintomas similares a la gripe y puede ser
mortal. Para la OMS, se trata de “una amenaza
creciente” y una de las principales amenazas

3

épocas en que no podiamos tratar facilmente
infecciones como la neumonia, la tuberculosis,
la gonorrea y la salmonelosis. La incapacidad
para prevenir infecciones podria comprometer
seriamente la cirugfa y los procedimientos
como la quimioterapia”. Es por ello que
trabaja para implementar un plan global de
informacién, para que las personas tomen
conciencia de la importancia del uso prudente
de la medicacién.

en este 2019: estima que el 40% del mundo estd
en riesgo de contraer la enfermedad y calcula
que se producen unas 390 millones de
infecciones al afio. Por ello, la organizacién
tiene como objetivo reducir las muertes a la
mitad para el afio 2020.
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Dudas sobre las vacunas

Las dudas sobre las vacunas y los
movimientos antivacunas son una de las
grandes amenazas para la salud en este afio.
Segtin la OMS, “la vacunacién es una de las
formas mads rentables de evitar la enfermedad:
actualmente previene de 2 a 3 millones de
muertes por afio y podrian evitarse otros 1,5
millones si se mejorara la cobertura mundial”.
Uno de los ejemplos mas claros es el
sarampion (ver nota aparte): aumento6 30% la

HIV

Si bien los avances logrados contra el VIH han
sido muy importantes -tanto en diagndstico y
prevencién como en tratamiento-, en la
actualidad casi un millén de personas por afio
mueren de VIH/SIDA en el mundo, seguin la
OMS. Desde el comienzo de la epidemia, mds
de 70 millones de personas contrajeron la
infeccion y cerca de 35 millones de personas
murieron por esta causa.

cantidad de casos a nivel mundial, e incluso
resurgié en paises que estaban muy cerca de
eliminar la enfermedad. En 2017 “la
insuficiente cobertura vacunal ocasioné brotes
de sarampidn en todas las regiones, y se estima
que hubo 110.000 muertes relacionadas con la
enfermedad”, sefial6 recientemente la
Organizacion.

Por otra parte, la OMS se propone para 2019
aumentar la cobertura de la vacuna contra el
VPH, para continuar trabajando en la
prevencion del cdncer de cuello de ttero.

En Uruguay, hay unas 12.000 personas
seropositivas; 10.000 estdn diagnosticadas y el
80 % de estas recibe tratamiento.

El diagnéstico precoz y el acceso a medicacién
permiten mejorar la calidad de vida y que se
reduzca la cantidad de muertes por esta causa.
La OMS se propone apoyar el autotest para
mejorar el diagndstico y que mds personas
puedan recibir tratamiento.


https://www.who.int/features/factfiles/immunization/es/
https://www.who.int/features/factfiles/immunization/es/

EMBOLIZACION
PROSTATICA

UNA SOLUCION SIN CIRUGIA
AL AGRANDAMIENTO
DE PROSTATA

« Procedimiento minimamente invasivo
realizado por radidlogos, mediante
cateterismo

. Reduce el tamano de la prostata de
forma ambulatoria

Una alternativa a la cirugia
convencional

BENEFICIOS

ANESTESIA LOCAL

ALTA A LAS 4-6 HORAS

MANTIENE LA FUNCION SEXUAL

NO PRODUCE INCONTINENCIA
URINARIA
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1920 7777
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Entornos fragiles y vulnerables

Sea por hambre, sequias, conflictos internacionales
u otras crisis, mds de 1.600 millones de

personas (22% de la poblacién mundial) habitan en
lugares donde las personas no tienen acceso a la
atencion bésica en salud, segtin la OMS. En estos
sitios, las metas de la organizacién, por ejemplo en
salud materna a infantil, no se cumplen, lo cual
representa un importante desafio.

Débil atencion primaria de salud

La atencién primaria de salud es habitualmente el
primer punto de contacto que tienen las personas con
su sistema de salud. La OMS considera necesario
revitalizar y fortalecer esta atencién, dado que puede
satisfacer la mayoria de las necesidades de salud de la
vida y facilita la cobertura universal.
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Aumentan casos de Sarampion
por vacunacion insuficiente

Hubo brotes intensos y prolongados; la OMS estima que hubo 110.000 muertes
relacionadas con la enfermedad en todo el mundo

a Organizacién Mundial de la Salud

inform¢ a fines de 2018 que los casos de

sarampién aumentaron en 2017, “ya

que varios paises sufrieron brotes
intensos y prolongados de la enfermedad”, y
estim¢é en 110.000 las muertes relacionadas con
la enfermedad.

La OMS sostiene que desde el afio 2000 se han
salvado mds de 21 millones de vidas gracias a
la vacunacién contra esta enfermedad. No
obstante, “los casos notificados en el mundo
aumentaron en mas de un 30% desde 2016”.

“El resurgimiento del sarampién es motivo de
gran preocupacion, ya que se han producido
brotes en todas las regiones, en particular en
paises que habian logrado eliminarlo o estado
cerca de conseguirlo”, afirm6 la Dra. Soumya
Swaminathan, directora general adjunta de la
OMS para Programas. Y agregé: “Sin medidas
urgentes para aumentar la cobertura vacunal e
identificar poblaciones con niveles
inaceptables de nifios infrainmunizados o no
inmunizados, corremos el riesgo de perder
décadas de progreso en la proteccién de los
nifios y las comunidades contra esta
enfermedad devastadora, pero totalmente
prevenible”.

El sarampién es una enfermedad contagiosa
que se caracteriza por fiebre y erupcién
cutdnea, acompafniada de sintomas
respiratorios. Puede tener serias
complicaciones, como diarrea y deshidrataciéon
graves, neumonia, encefalitis, infecciones de

oido y pérdida permanente de la vision. Estas
complicaciones se producen con mayor
frecuencia en bebés y nifios pequefios con
sistemas inmunitarios débiles.

En Uruguay, la vacunacién contra el
sarampién es obligatoria y se realiza en dos
dosis, a los 12 meses y a partir de los 15 meses.
Desde el afio 1999 no se registran casos de
Sarampién en el Uruguay.

Si bien la vacuna es segura y eficaz, la
cobertura mundial con la primera dosis se ha
estancado en 85% y la segunda en 67%, lo que
hace que muchas personas sean vulnerables a
la enfermedad.

El Dr. Seth Berkley, director general la Alianza
para las Vacunas, advirtié: “La complacencia

"El resurgimiento del sarampién es
motivo de gran preocupacién”,
advierten en la OMS

con respecto a la enfermedad y la propagacién
de falsedades sobre la vacuna en Europa, el
colapso del sistema de salud en Venezuela 'y
las bolsas de fragilidad y la baja cobertura
vacunal en Africa se combinan para provocar
un resurgimiento mundial del sarampién
después de afios de avances (...) Es necesario
un mayor esfuerzo para aumentar la cobertura
de la vacunacién sistemadtica y fortalecer los
sistemas de salud. De lo contrario tendremos
que seguir luchando contra un brote tras otro”.
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n estudio del Centro Nacional de

Investigaciones Cardiovasculares

(CNIC) de Espafia mostré que dormir

poco o mal puede tener un impacto
directo en la salud cardiovascular. La
investigacion constaté que las personas
que duermen menos de seis horas o de manera
entrecortada, tienen mds riesgo de desarrollar
placas de ateroma en las arterias que aquellos
que descansan correctamente, publicé el diario
El Mundo de Espafia.

La aterosclerosis es una enfermedad en la que
se deposita placa dentro de las arterias. Esta
placa estd compuesta por grasas, colesterol,
calcio y otras sustancias que se encuentran en la
sangre. Con el tiempo, la placa se va
endureciendo y estrechando las arterias, lo que
limita el flujo de sangre. Cuando se obstruye
completamente una arteria que nutre al corazén
o al cerebro, se produce un infarto, cardiaco o
cerebrovascular segtn el caso.

Este estudio del CNIC sugiere que a la hora de
hablar de prevencién, ademds de una
alimentacién adecuada, ejercicio, control de la
diabetes e hipertension, se debe incluir el buen
descanso.

En el estudio participaron 4.000 individuos
sanos (se tuvo en cuenta la existencia de otros

factores de riesgo, como la obesidad, el
tabaquismo o niveles elevados de colesterol),
de una media de 46 afios, que tuvieron
durante una semana un sensor de

actimetria para monitorear su descanso.
Fueron divididos en grupos segtin sus horas
de suefio y sometidos a pruebas de imagen
para observar el estado de sus arterias.

El estudio mostré que quienes dormian menos
de seis horas presentaban 27% mds de
probabilidades de tener aterosclerosis en sus
arterias femoral y carétida (no se encontraron
diferencias significativas en las arterias
coronarias) que los que dormian entre siete y
ocho horas. Incluso, el riesgo aumentaba a
34% en las personas que tenfan un suefio de
peor calidad. En conjunto, los datos muestran
que "la calidad del suefio es mds importante
que la cantidad de las horas que se duermen”,
senalo el director del estudio, Valentin Fuster.

Por otra parte, se observé que las personas que
dormian poco y tenian un suefio de mala
calidad también tendian a presentar hébitos
poco saludables, como el consumo de alcohol.
“Una buena nutricién y una buena actividad
fisica van a favorecer un mejor descanso
nocturno y viceversa, un buen suefio va a
contribuir a una mejor nutricién y ejercicio”,
explicaron los investigadores.
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INVESTIGACION

Un analisis de sangre

para detectar
el Alzheimer

n andlisis de sangre permitirfa detectar

dafios cerebrales incluso dos décadas

antes de que se manifiesten los

primeros sintomas, anuncié un estudio
publicado en la revista Nature Medicine. La
investigacion sefiala que el Alzheimer podria
entonces diagnosticarse hasta 16 afios antes de
que aparezcan los primeros sintomas de
deterioro cognitivo, lo cual puede abrir nuevas
posibilidades de tratamientos.

El principal autor de este trabajo, Mathias
Jucker, destacé que"el hecho de que todavia no
haya una terapia eficaz para el Alzheimer se
debe en parte a que se detecta demasiado
tarde”, segtin el diario espafiol El Mundo.

Esta investigacion -realizada por un equipo de
neurdlogos de la Escuela de Medicina de la

Un biomarcador permite monitorear los dafos
cerebrales hasta dos décadas antes de que se
manifiesten los primeros sintomas

Universidad de Washington (Estados Unidos)
y del Centro Aleman de Enfermedades
Neurodegenerativas- advirité que existe un
biomarcador que permitiria monitorear los
dafios cerebrales mucho antes de que
aparezcan los signos de confusién y pérdida de
memoria, sea por Alzheimer u otras
enfermedades degenerativas. Se trata de la
proteina de cadena ligera de los
neurofilamentos (NfL), que forma parte del
esqueleto interno de la neuronas. Cuando las
células cerebrales se dafian o mueren, la
proteina se filtra hacia el liquido
cefalorraquideo y la médula espinal y, de alli, a
la sangre.

EL ESTUDIO. Los investigadores
seleccionaron un grupo de familias con
variantes genéticas que causan Alzheimer a
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edades tempranas (entre 30 y 50 afios), dado
que esta poblacién brindaba la oportunidad de
estudiar lo que pasaba en el cerebro previo a la
aparicion de sintomas. Se analizaron muestras
sanguineas de mds de 400 personas (247 con
variante genética de inicio temprano y 162 sin
familiares afectados), que también se
sometieron a estudios cerebrales y pruebas
cognitivas.

A continuacidn, se monitoreé la concentracién
de la proteina con el correr de los afios. En el
grupo con predisposicion, los niveles de la
proteina fueron mds altos al inicio y
aumentaron con el tiempo. En tanto, en
quienes no tenian antecedentes, la proteina se
mantenia baja.

Al observar los estudios de imagen cerebrales,
descubrieron que la rapidez con la que

aumentaban los niveles de esta proteina
estaban relacionados a la disminucién del
prectineo, una parte del cerebro involucrada
en la memoria.

Aunque "no existe cura ni forma de evitar este
dafio neurodegenerativo, la deteccién precoz

“El hecho de que todavia no haya una
terapia eficaz para el Alzheimer se
debe en parte a que se detecta
demasiado tarde”

podria permitir desarrollar fdrmacos para
fases en las que adn no hay seales clinicas de
demencia y, por lo tanto, se pueda prevenir”,
sefial6 Angel Martin, neurélogo del Grupo de
Estudio de Conducta y Demencias de la
Sociedad Espafiola de Neurologia. ®

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO

Si bien la enfermedad de Alzheimer no puede detenerse o revertirse,

financieros

un diagndstico temprano permite a los pacientes y sus familias:

o Tener mayor posibilidad de beneficiarse del tratamiento

e Disminuir la ansiedad al informarse sobre la enfermedad

o Contar con mds tiempo para planificar el futuro y participar de
decisiones respecto a su atencion, transporte, vivienda y asuntos



Cardiocentro

Marzo, 2019

AMERICA LATINA

Mas de la mitad de las personas
con epilepsia no recibe atencion

La Organizacién Panamericana de la Salud advierte que en América Latina falta

personal médico capacitado, medicamentos e informacién en la comunidad

a epilepsia es uno de los trastornos

neurolégicos mds comunes en el

mundo: afecta a unas 50 millones de

personas. Y de ellas 5 millones viven
en América. La Organizacion Panamericana
de la Salud informé que mds de la mitad de
las personas con esta enfermedad no recibe
atencion en este continente.

“Las personas que padecen epilepsia y no son
tratadas sufren crisis de forma recurrente,
algo que puede afectar sus estudios, su
trabajo y su calidad de vida, asi como la de
sus seres queridos”, explicé Claudina
Cayetano, asesora regional en salud mental de
la OPS. No obstante, sostuvo, “con un
diagndéstico oportuno, tratamiento adecuado,
dieta saludable y minimizando las situaciones
de estrés, hasta el 70% de los afectados
pueden reducir las crisis y llevar una vida
plena y activa”.

La OPS publicé El abordaje de la epilepsia desde
el sector de la salud piiblica 2018, con el objetivo
de colaborar con los paises para que se
realicen programas de diagndstico y
tratamiento de este trastorno. La organizacién
sefiala que la atencién a estos pacientes no es
la correcta, a causa de déficit del personal
médico capacitado, la no disponibilidad de
medicamentos, especialmente en la atenciéon
primaria, y la falta de informacién y de
educacién sobre la epilepsia.

La publicacién sefiala que contar con
antiepilépticos basicos en el “nivel de
atencién primaria es una medida crucial, muy

efectiva y de bajo costo, si se considera que la
mayoria de los casos logran controlar las crisis
mediante el tratamiento con solo uno de los
farmacos bdsicos (monoterapia)”.

La epilepsia es un trastorno neurolégico
crénico; las caracteristicas de las crisis son
variables y dependen de la zona en la que
empieza el trastorno, asi como de su
propagacion. Pueden manifestarse como
convulsiones 0o, menos frecuentemente, con
sintomas transitorios, como ausencias o
pérdidas de conocimiento, trastornos del
movimiento, de los sentidos (en particular la
visién, la audicién y el gusto), del humor o de
otras funciones cognitivas.

SINTOMAS DE CONVULSIONES

e Contraccion o relajacion repentina de
los miisculos

e Pérdida de conciencia

e Mirada fija; desviacion ocular hacia
arriba

e Llanto o gemido

e Caida (si estd parado)

e Vomitos

e Se muerde la lengua

o Algunas veces, no respira y puede
ponerse morado

e El cuerpo puede empezar a sacudirse
ritmicamente
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UROLOGIA

Tratamiento minimamente invasivo

para el agrandamiento de prostata
ey

« |

tratamiento para la hiperplasia

prostética benigna o “agrandamiento de

prostata”: la embolizacién mediante
cateterismo.
A través de su servicio de Urologia y el Centro
de Diagndstico y Tratamiento Endovascular de
Cardiocentro de la Asociacién Espariola, la
institucién incorporé este novedoso
procedimiento que permite reducir el tamafio
de la préstata de forma minimamente invasiva.

I a Asociacién Espafiola ofrece un nuevo

HIPERPLASIA BENIGNA. La hiperplasia
prostatica benigna (HPB) es una afeccién muy
frecuente en los hombres mayores de 50 afios
de edad. El agrandamiento de esta glandula
puede provocar diversos sintomas, como
dificultad para orinar, necesidad de orinar
frecuentemente, goteo al final de la miccién y
flujo de orina débil, entre otros.

EMBOLIZACION. La embolizacién prostatica
es una técnica realizada por radiélogos
intervencionistas y urélogos, y consiste en

La embolizacion prostdtica se realiza
bajo la supervision del Proctor Dr.
Francisco Carnevale, jefe del Servicio de
Radiologia Intervencionista Hospital
das Clinicas de la Universidad de San
Pablo - Hospital Sirio Libanés.

introducir un catéter por la arteria femoral,
guiado por angiografia, para ocluir con
microesferas las arterias que llegan a esta
glandula y asf reducir su tamafio.

Este tratamiento es una alternativa cuando la
medicacién oral ya no surte efecto sobre la
afeccién y el paciente no puede o no desea
someterse a una cirugia convencional.

Se trata de una técnica minimamente invasiva,
que se realiza con anestesia local y permite el
alta a las 4 o0 6 horas, asi como retomar la vida
normal al dia siguiente.

CONSULTAS
TEL. 1920 7777

Awv. Rivera 2317
www.cardiocentro.uy
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HABITOS SALUDABLES

Semana Mundial de la Concientizacion
sobre el consumo de sal

El alto consumo de sodio esta relacionado con la hipertension arterial,

una enfermedad que afecta al 40% de los adultos uruguayos

40% de la poblacién adulta en Uruguay.

Incluso, el 15% de los nifios de 10 a 13

afios tiene presion demasiado alta para
su edad. Y se trata del factor de riesgo mds
importante de las enfermedades
cardiovasculares.

I a hipertensién arterial afecta a casi el

El alto consumo de sal estd relacionado a la
presion arterial elevada. Por eso, entre el 4 y el
10 de marzo de 2019 se ha celebrado la
Semana Mundial de la Concientizacién sobre
la sal, y durante todo el mes se llevan a cabo
diversas actividades de sensibilizacién. Los
paises miembros de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) se han comprometido a
reducir la ingesta de sal un 30% para 2025. En
Uruguay, tanto el Ministerio de Salud Piblica
como la Intendencia de Montevideo y la
Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular han llevado adelante
campafias para disminuir su consumo.

QUE ES LA HIPERTENSION. La presi6n
arterial es la medicion de la fuerza que ejerce la

PREVENCION Y CONTROL

sangre sobre las paredes de las arterias. Se
considera que una persona tiene hipertensiéon
cuando el resultado es de 140/90 mm Hg o
mayor la mayoria de las veces. Si no se
controla, esta enfermedad puede provocar un
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca o
un ACV.

REDUCIR LA SAL. En la actualidad cumplir
esta indicacién no es tarea fécil, dado que un
80% de la sal que consumimos proviene de
alimentos procesados. Si se compra un
producto pronto es dificil controlar -o incluso
saber- la sal que se consume. Esto sucede con:
pan, galletas, snacks, caldos, flambres, quesos,
pizzas y salsa de soja, entre otros.

Por este motivo, se sugieren dos estrategias:
disminuir el consumo de alimentos que la
contienen, eligiendo productos sin sal agregada
o con bajo contenido de sodio; y reducir la
cantidad de sal que se le agrega

a la comida que se elabora y sustituirla por
hierbas y especias.

Para prevenir o controlar la hipertension arterial, se recomiendan las siguientes

medidas:

e Tener una alimentacion saludable, reduciendo el consumo de sal.

e Tomar mucha agua.

e Hacer ejercicio con regularidad

e Dejar de fumar

e Disminuir la cantidad de alcohol que consume
* Reducir el estrés

o Mantener un peso saludable
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CONMEMORACION

Las enfermedades raras
afectan a unos 200.000 uruguayos

En febrero se conmemoré el Dia Mundial de estas patologias de dificil diagnostico

Stephen Hawking padecié una de las 7.000 enfermedades raras: la Esclerosis Lateral Amiotrofica

129 de febrero se conmemora el Dia
E Mundial de las Enfermedades Raras,

justamente porque es un dia raro, que

sélo existe en los afios bisiestos. De

todas formas, se celebra cada 12 meses, en la
ultima jornada de febrero.

Si bien en Uruguay no hay un registro de las
personas que padecen enfermedades
consideradas raras, la OMS estima que unas
200.000 personas viven con ellas y el 75% son
nifios.

Este febrero, el BPS y la asociacién Todos
Unidos Enfermedades Raras Uruguay
presentaron el Servicio Iberoamericano de
Informacién y Orientacién sobre Enfermedades
Raras. La vicepresidenta del BPS, Rosario Oiz,
subrayé que el centro de referencia de ese
organismo en Montevideo atiende unos 2.700
pacientes.

Se consideran enfermedades raras a aquellas
que afectan a un pequefio segmento de la
poblacién. “Son patologias muy complejas y de
dificil diagndstico. Estas personas y sus
familias viven en la odisea de saber qué es lo
que tienen”, dijo al portal Ecos Ileana Borges,
integrante de la Fundacién Uruguaya para la
Investigacién de las Enfermedades Raras
(Fupier).

Entre las enfermedades raras mds conocidas
estdn el lupus, la fibromialgia, la distrofia
muscular, la esclerosis lateral amiotréfica y la
esclerosis multiple, pero la lista incluye unas
7.000 patologfas, de las cuales el 80% es de
origen genético.

Se calcula que en el mundo hay unas 300
millones de personas con enfermedades raras,
y 30% de ellas fallecen antes de cumplir los
cinco afios de edad.
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SALUD CARDIOVASCULAR

El efecto del alcohol
y el tabaco en los adolescentes

Un estudio indica que las arterias
comienzan a daharse apenas con los
primeros consumos de estas drogas,
durante la juventud

as arterias comienzan a sentir el dafio
del tabaco y el alcohol ya en la
adolescencia, segtin un trabajo

publicado por la Sociedad Europea de
Cardiologia en el European Heart Journal.

La investigacion, que estudié a 14.000
adolescentes britdnicos, sostiene que el
consumo de estas sustancias deja su huella
desde los primeros cigarrillos y los primeros
tragos de alcohol. Ademds, como ambas
drogas suelen consumirse a la vez por los
mismos jévenes, los dafios se acumulan.

Para llegar a estas conclusiones los
investigadores midieron la velocidad del pulso

“El efecto aparece desde las primeras
copas y si no se cambian los hébitos
ird en aumento”

sanguineo que va de la arteria carétida a la
femoral en jévenes que no fuman ni beben, en
los que fuman, los que toman y los que
consumen ambas drogas.

"Esta medida es la que se utiliza para estudiar
el dafio arterial y la rigidez de los vasos, por lo
que resulta un marcador que nos aporta
informacién sobre la posibilidad de desarrollar
enfermedad arterial de manera més precoz",
explicé al diario El Pais de Espafia Vicente

Arrate, presidente de la seccién de Riesgo
Vascular y Rehabilitacién Cardiaca de la
Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC).

Los investigadores, liderados por Marietta
Charakida del University College de Londres,
observaron que los adolescentes que no
tomaban ni fumaban tenfan una velocidad de
pulso de unos 5,7 metros por segundo en
promedio. Si bebian o fumaban, este valor
subia a alrededor de 5,8.

Sin embargo, quieres dejaron de fumar
durante el seguimiento, recuperaron su salud
arterial. “Cuando hablamos de estos riesgos
hablamos de probabilidades, y eso es muy
dificil de determinar. Lo que estd claro es que
el efecto aparece desde las primeras copas y
que si no se cambian los hébitos ird en
aumento", sostuvo Arrate. Y subray6: “los
adolescentes no son inmunes”.
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NOTICIAS EN PASTILLAS

QUE COMEMOS... Y CUANTO

Las porciones grandes inciden en la
obesidad. Por eso el Reino Unido
estudia prohibir ofertas de 2x1 y el
rellenado gratis de bebidas azucaradas
en restaurantes. Varios estudios han
demostrado que si se sirven porciones
abundantes, se come mds. Asf que se
recomienda controlar la cantidad,
ademads de la calidad.

TIEMPO EN PANTALLA

El tiempo que pasan los nifios menores
de dos afios delante de la television se
ha multiplicado por cinco desde 1997 en
Estados Unidos. Esto se han asociado
con problemas de aprendizaje y de tipo
emocional para los nifios, por lo que la
Academia Americana de Pediatria
recomend? evitar las pantallas por
completo en menores de 18 meses.

DiA DE LA TUBERCULOSIS

El 24 de marzo se conmemora el Dia
Mundial de la Tuberculosis. El afio
pasado, el MSP alert6 por un aumento
de los casos en Uruguay y anuncié que
reforzaria el primer nivel de atencién,
dado que seis de cada diez pacientes
reciben el diagndstico de forma tardia.
Se trata de una enfermedad infecciosa
muy contagiosa, que afecta
principalmente a los pulmones.

18 MESES SIN VIH

Si bien el VIH atn no tiene cura, la
revista Nature report6 un caso de un
paciente que, tras recibir un trasplante de
células madre, lleva 18 meses sin el virus.
Si bien el trasplante no seria un
tratamiento viable para todos los
pacientes, si es una via de investigacién
para conocer los mecanismos de remisién
del virus.

ENFERMEDADES EN VENEZUELA
La situacién en Venezuela esta acelerando
la reaparicién de enfermedades
transmitidas por vectores (Chagas,
malaria, chikungunya, dengue, zika) y
amenaza con poner en riesgo la salud
publica, segin The Lancet Infectious
Diseases. Entre 2010 y 2015, aumentaron
359% los casos de malaria; entre 2016 y
2017 crecieron 71%.

LAS VACUNAS Y EL AUTISMO

Un estudio cientifico realizado por el
Instituto Statens Serum en Dinamarca
confirmé que la vacuna triple viral no
aumenta el riesgo de autismo y tampoco
desencadena este trastorno en nifios con
riesgo. La investigacion fue hecha sobre
650.000 nifios durante mds de una década;
se comparo los diagnosticados entre los
nifios vacunados y los no inmunizados, y
no encontraron diferencia alguna.
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